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  만성 복부 통증을 호소하는 환자들을 대상으로 복강 내 
특별한 원인이 발견되지 않을 때 정확한 진단을 내리기에
는 많은 어려움이 있다.1) 그리하여 이들은 다양하고 불필요
한 고가의 진단 검사들을 시행하게 되고 이중엔 침습적인 
검사들이 포함되는 경우가 많다.2-7) 복부 피신경 포착 증후
군(abdominal cutaneous nerve entrapment syndrome)은 말 그대
로 복벽에 복부의 피신경이 포착되어 나타나는 통증 증후
군이지만 그 발생 원인은 아직까지 정확하게 밝혀지지 않
고 있다. 조사된 바에 의하면 복부수술이나 복벽 외상 후에 
그 발생률이 더 높은 것으로 되어있으나 드물게 수술이나 
외상의 과거력이 없는 환자에서 보고되기도 한다.8,9) 복부 
피신경 포착 증후군의 증상 양상은 급성 외과적 복통과 유
사하며 일반적으로 알려져 있는 것 이상으로 흔하게 발생
한다. 단지 복부 통증의 원인이 복벽일 것이라고 생각되는 
경우는 드물기 때문에 진단이 내려지지 않을 뿐이다. 저자
들은 복부 피신경 포착 증후군이 의심되는 3명의 환자들에
서 국소 마취제 및 스테로이드 병변 내 주사를 이용하여 
만족할 만한 치료효과를 경험하였기에 이를 문헌 고찰과 
함께 보고하고자 한다.
복부 피신경 포착 증후군 환자의 치료경험
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  The diagnosis of chronic abdominal pain due to abdominal cutaneous nerve entrapment can be elusive.  Tenderness in patients 
with abdominal pain is naturally assumed to be of either peritoneal or visceral origin.  Studies have shown that some patients 
suffer from prolonged pain in the abdominal wall and are often misdiagnosed, even after unnecessary and expensive diagnostic 
tests, including potentially dangerous invasive procedures, and treated as having a visceral source for their complaints, even in 
the presence of negative X-ray findings and atypical symptoms.  Abdominal cutaneous nerve entrapment syndrome is rarely 
diagnosed, which is possibly due to failure to recognize the condition rather than the lack of occurrence.  The accepted treatment 
for abdominal cutaneous nerve entrapment syndrome is a local injection, with infiltration of anesthetic agents coupled with steroids.  
Careful history taking and physical examination, in conjunction with the use of trigger zone injections, can advocate the diagnosis 
of abdominal cutaneous nerve entrapment and preclude any unnecessary workup of these patients.  Herein, 3 cases of abdominal 
cutaneous nerve entrapment syndrome, which were successfully treated with local anesthetics and steroid, are reported.  (Korean 
J Pain 2006; 19: 292-295)
  Key Words:  abdominal cutaneous nerve entrapment, abdominal wall, chronic abdominal pain. 
접수일：2006년 8월 28일,  승인일：2006년 12월 4일
책임저자：윤경봉, (120-752) 서울시 서대문구 신촌동 134번지, 연세대학교 의과대학 마취통증의학교실 
Tel: 02-2228-2416, Fax: 02-312-7185, E-mail: kbyoon@yumc.yonsei.ac.kr 
본 논문은 제42차 대한통증학회 춘계학술대회에서 발표되었음.
Received August 28, 2006,  Accepted December 4, 2006
Correspondence to: Kyung Bong Yoon, Department of Anesthesiology and Pain Medicine, Yonsei University College of Medicine, 134, Sinchon-dong,
Seodaemun-gu, Seoul 120-752, Korea. Tel: +82-2-2228-2416, Fax: +82-2-312-7185, E-mail: kbyoon@yumc.yonsei.ac.kr
This article was presented at the 42nd meeting of Korean Pain Society.
이호동 외 5인: 복부 피신경 포착 증후군의 치료  293
증      례
    증례 1
  44세 여자 환자가 3년 동안 지속된 좌측 하복부 통증을 
주소로 내원하였다. 환자는 7년 전 교통사고의 과거력 이외
에는 특이병력이 없었다. 본원 통증 클리닉으로 의뢰되기 
전, 타 병원 내과 및 비뇨기과에서 수 차례 시행한 위 내시
경, 대장 내시경, 복부 전산화 단층 촬영법상 특이소견이 
없어 산부인과로 의뢰되어 시행한 복부 초음파, 부인과 세
포 병리 검사 및 진단적 복강경 수술 결과 자궁 용종 및 
경한 정도의 난소 유착 외 특이소견이 없었다. 이학적 검사
상 Carnett 검사가 양성 소견을 보였으며 좌측 하복부, 위앞
엉덩뼈가시(Anterior superior iliac spine)로부터 약 5 cm 안쪽에 
작고 국소화된 심한 압통이 있었고 복벽의 근 긴장도는 매
우 증가되어 있었다. 통증은 식 전이나 식 후에 큰 차이를 
보이지 않았으며 그 양상은 은근히 쑤시는 듯하였고 압통
점을 중심으로 좌우로 방사되면서 주로 하루 중 오후에 심
해지며 쪼그리고 앉는 자세를 취하면 심해지는 양상을 보
였으나 바로 누우면 호전되었다. 환자는 통증으로 인한 수
면 장애를 호소하였으며 초기에는 진통제가 효과가 있었으
나 시간이 지날수록 효과가 없어졌다고 표현하였다. 내원 
당일 1% lidocaine 10 ml 및 triamcinolone acetonide 10 mg을 
혼합한 용액을 사용하여 시행한 압통점 주사에 의해 시각
통증등급은 10에서 5－6정도로 감소되었고 통증의 빈도도 
역시 감소하였다. 환자는 통증이 장시간 앉아 있거나 운전
한 후에 심해지는 양상을 보인다고 호소하였고 일주일 후 
다시 시행한 동일 부위 압통점 주사에 의해 시각통증등급
은 3－4로 감소되었다. 환자는 4개월이 지난 현재 추적 조
사 결과 특별한 문제없이 지내고 있다.
    증례 2
  41세 여자 환자가 1년 동안 지속된 우측 하복부 통증을 
주소로 내원하였다. 환자는 특별한 과거 병력이 없었고 본
원 통증 클리닉으로 내원하기 전 상기 증상으로 타 병원 
산부인과에서 시행한 복부 초음파 및 복부 전산화 단층 촬
영법상 자궁 근종 및 자궁내막증으로 진단받고 시행한 복
강경하 근종절제술 및 자궁내막증 제거술 후에도 상기 증
상이 지속되어 본원 통증클리닉으로 전원되었다. 환자는 시
각통증등급 7정도의 통증이 뭉치고 쑤시는 듯하였으며 요
가 등의 운동이나 자세 변경 시 시각통증등급 10으로 통증
이 심화된다고 호소하였고 괄약근에 힘을 주거나 성관계 
시 심해지는 양상을 보인다 하였다. 통증은 진통제를 먹으
면 완화되었고 통증에 의한 수면 장애는 보이지 않았다. 이
학적 검사상 우측 하복부, 샅고랑인대(inguinal ligament)로부
터 약 2 cm 위쪽에 작고 국소화된 압통점이 있었고 Carnett 
검사가 양성 소견을 보였다. 내원 당일 1% lidocaine 10 ml 
및 triamcinolone acetonide 10 mg을 혼합한 용액을 사용하여 
시행한 압통점 주사에 의해 시각통증등급은 10에서 3－4로 
감소하였다. 일주일 후 다시 시행한 동일 부위 압통점 주사
에 의해 시각통증등급은 2－3으로 감소되었다. 환자는 6개
월이 지난 현재까지도 특별한 불편함 없이 지내고 있다.
    증례 3
  61세 여자 환자가 한달 동안 지속된 심한 하부 복통을 
주소로 내원하였다. 환자는 22년 전 상부 체간에 대상포진
을 앓았으나 흉터 소견은 관찰할 수 없었고 약 1년 전 집 
근처 비만 클리닉에서 하복부에 주사를 수 차례 맞은 병력
이 있었다. 본원 통증 클리닉으로 내원하기 전 상기 증상으
로 집 근처 병원에서 췌장염이 의심된다는 얘기를 듣고 타 
대학 병원 응급실에 내원하여 시행한 대장 내시경, 소장 바
륨 조영술, 복부 전산화 단층 촬영술 및 산부인과 진료 결
과 자궁 근종 이외에 특별한 소견이 없었다. 통증은 배꼽 
아래쪽에서 좌우로 방사되는 양상을 보였으며 환자는 칼로 
베는 듯한 느낌이 심할 경우에는 산통에 가깝다고 호소하
였으며 진통제 주사를 맞거나 따뜻한 물에 들어가면 견딜
만하다고 표현하였다. 이학적 검사상 Carnett 검사가 양성 
소견을 보였고 배꼽 아래 부위에 작고 단단한 압통점이 있
었으며 그 주위로 약간의 감각 소실 및 이질감 소견이 관
찰되었다. 내원 당일 1% lidocaine 10 ml 및 triamcinolone ace-
tate 10 mg을 혼합한 용액을 사용하여 시행한 압통점 주사
에 의해 시각통증등급은 9에서 4정도로 감소하였고 일주일 
후 다시 시행한 동일 부위 압통점 주사에 의해 시각통증등
급은 1로 감소하였다. 환자는 6개월이 지난 현재 특별한 통
증 없이 지내고 있다.
고      찰
  복부 피신경 포착 증후군은 Applegate에6) 의해 1972년에 
처음 소개된 후 현재까지도 매우 드물게 보고되고 있다. 이
는 손목굴 증후군(carpal tunnel syndrome) 또는 발목굴 증후
군(tarsal tunnel syndrome)과 같은 사지의 신경 포착성 증후군
은 임상적으로 비교적 흔하게 발견되나 신체의 다른 부위, 
특히 체간 등의 신경 포착성 증후군은 그 진단 자체가 어
렵고 또한 복벽이 복통의 원인이라고 생각되는 경우는 드
물기 때문이다. 하지만 Hall과 Lee는10) 지속적이고 비특이적
인 양상의 복통을 호소하는 환자들의 약 15%는 그 원인이 
복벽으로부터 시작된다고 보고한 바 있다.
  복부 피신경 포착 증후군은 제7－12번째 갈비사이신경(in-
tercostal nerve)의 내, 외측 전측 표피 분지(lateral or medial an-
terior cutaneous branch)가 포착되어 나타나는 허혈성 신경병
증으로 생각되어지며11) 그 발생 기전은 복부 피신경이 통과
하는 배곧은근(rectus abdominal muscle) 내의 근육공(muscular 
foramen)에서 신경이 협착되어 혈류 공급이 감소되기 때문이
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라고 알려져 있다.6,12) 그 발생 원인이나 빈도에 대해서는 
아직까지 정확하게 알려진 바가 없으나 이 부위에서는 배
곧은근의 표면을 향하여 전측으로 복부 피신경의 주행 방
향이 예리하게 변하기 때문에, 복압의 증가나 근육공 내로
의 지방 및 신경혈관계 다발의 이탈 등에 의해 협착 및 허
혈이 잘 일어날 수 있다고 한다.6,11,12)
  보고된 바에 의하면 복부 수술이나 복부 외상의 경우 그 
발생 빈도가 다소 높은 것으로 되어 있으나8,9,13) 임신 등의 
경우에서는 특별한 과거력 없이도 발생 가능하다고 되어 
있다. 이는 임신 중 발생하는 변화들 중, 자궁의 크기 증가 
또는 피하 부종 등에 의해 흉곽 또는 복벽에 가해지는 압
력이 증가하면서 복부 피신경이 압박되기 때문으로 생각되
고 있다.14) 본 증례 1 환자와 증례 3 환자의 경우, 각각 7년 
전 발생한 교통 사고에 의한 복부 외상과 비만 클리닉에서 
시행한 주사 시술에 의한 복부 외상이 본 증후군의 유발 
인자로 추정되나, 증례 2 환자는 본 증후군의 유발 인자로 
의심할 만한 과거력이 전혀 없는 비교적 드문 증례로 생각
된다.
  증상 초기에는 예리한 통증이 간헐적으로 나타나면서 활
동에 의해 심화되고 휴식에 의해 완화되는 경우가 일반적
이지만 시간이 경과할수록 통증은 무뎌지며 지속적이고 휴
식에도 해소되지 않는 양상을 보이게 된다.8) 진통제 역시 
증상 초기에는 비교적 효과가 좋으나 시간이 지날수록 그 
효과의 정도는 감소하게 된다. 
  복부 피신경 포착 증후군의 진단 기준으로는 첫째, 환자
의 특징적 통증이 이학적 검사나 자세 변경 등에 의해 다
시 유발될 수 있어야 하며 둘째, 다른 진단 검사 상 특별한 
이상 소견이 없어야 하며 셋째, 환부의 피부를 살짝 꼬집었
을 때 심한 통증이 유발되어야 하며(pinch test) 넷째, 신경차
단술이나 압통점에 대한 국소마취제 주입에 명확하고 확실
한 반응을 보여야 한다.15) 이 이외에도 복부 피신경 포착 
증후군을 진단하는 데 중요한 검사 방법으로 환자에게 앙
와위(supine position)를 취하게 한 후 저항에 반대하여 머리
를 침대로부터 들게 하여 복벽의 긴장도를 증가시킨 후 환
부를 촉진할 수 있는데 이때 압통이 증가하면 Carnett 검사
가 양성 소견을 보인다 하며 이는 환자의 통증이 복벽으로
부터 유래됨을 간접적으로 나타낸다.4) 이 검사는 급성 복막
염 환자의 경우 위양성을 보일 수 있겠으나 만성 복통 환
자의 경우엔 특별히 문제될 것이 없을 것으로 생각된다. 
  복부 피신경 포착 증후군에 의한 복부 통증은 난소, 담낭 
또는 요로 생식계 등의 내복 장기의 급성 질환에 의한 발
현 증상과 유사하므로 정확한 진단을 위해 완전한 병력 청
취 및 세심한 이학적 검사를 통한 감별 진단이 반드시 필
요하다. 이런 다른 계통의 통증의 원인뿐만 아니라, 복부 
근육의 근근막통증증후군과도 감별이 요구되는데 근근막통
증증후군은 그 정의 상, 근육 내에서 탱탱한 띠(taut band)가 
만져져야 한다는 차이가 있다. 하지만 통증유발점을 찾는 
능력은 시술자의 숙련도에 따라 차이가 있으며16) 그 크기가 
작고, 깊은 근육 내에 위치할 경우에는 더욱 더 찾기가 어
려우므로 실제 임상에서의 감별은 어려울 수 있다.
  국소 마취제 및 스테로이드의 혼합 용액을 복부 피신경 
분지가 분포하는 근육의 초(sheath) 내로 국소 주사하는 것은 
매우 유용한 진단적 및 치료적 술기로 알려져 있으며1,11,13,14) 
이러한 압통점 주사를 통한 진통 효과는 신경 자체의 차단
보다는 신경 주위 근육에 국소마취제가 주입되어 압력을 
가하던 근육의 긴장도가 떨어져서 나타날 것으로 생각된다. 
따라서 정확하게 신경을 목표로 하기보다는 통증을 느끼는 
부위 주변 근육에 대한 주입으로도 충분한 효과를 나타내
게 된다. 주사는 압통점 부위를 조심스럽게 촉진하면서 지
압에 대해 환자가 통증을 호소하는 곳에 압통점 주사에 준
하여 치료를 하게 되며 압통이 없어질 때까지 반복 시술을 
고려할 수 있다. 주사의 효과는 즉각적으로 나타나고 지속 
시간이 비교적 장시간인 것으로 알려져 있으나 그 원인에 
대한 이해는 아직까지 부족한 현실이다.8,17,18) 
  한번의 시술로 완전한 증상 소실이 이루어지지 않는 경
우에는 반복 시술을 시행할 수 있으며 집에서 쉽게 혼자 
시행할 수 있는 보조적 신장 요법(stretching exercise)으로서 
코브라(cobra) 자세요법이 있는데 이는 복와위(prone position)
에서 양 손바닥을 가슴 옆 바닥에 댄 후 머리, 어깨, 가슴 
순으로 천천히 상체만 들어올리는 자세로 배곧은근을 신장
시키는 역할을 하게 되며 이 때 골반이 바닥에서 뜨지 않
는 것이 중요하다.19) 드물게, 이러한 압통점 주사요법 및 보
조적 신장 요법을 통해서도 만족할 만한 결과를 얻지 못하
는 경우에는 신경에 대한 치료를 고려할 수 있으며 이 때
에는 신경자극장치(nerve stimulator)를 이용하여 포착된 신경
을 직접 찾아 병변 내 페놀 주입을 시행하거나 외과적 수
술을 고려할 수도 있다.20)
  결론적으로 복부 피신경 포착 증후군은 만성 복통을 호
소하는 환자들을 진단함에 있어 반드시 고려되어야 할 질
병이며 정확히 진단되었을 경우에는 국소 마취제 및 스테
로이드 혼합 용액 주사가 유용한 치료 방침이 될 수 있다.
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